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(Introducci()n: En Ecuador, las mujeres representan el 30 % de la totalidad de las personas\

con diagnostico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH). De hecho, en el afio 2019
alrededor del 20 % de las nuevas infecciones se presentd en pacientes de género femenino.
Objetivo: Establecer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes de sexo
femenino con diagnodstico de VIH en el Hospital Gustavo Dominguez durante el periodo
2014-2019. Materiales y métodos: Se efectud un estudio analitico descriptivo de 212 pacientes
femeninas con diagnostico de VIH que ingresaron al Hospital Gustavo Dominguez durante
el periodo 2014-2019. Se obtuvo informacion de las historias clinicas y sistema SIEN. Se
incluyd a todas las pacientes con diagndstico confirmado de infeccion por VIH y datos
clinicos completos. Resultados: El mayor porcentaje de mujeres se encontrd en el rango de
edad de 25 a 64 afios, con instruccion primaria y el estado civil de union libre. El inicio de la
vida sexual fue antes de los 18 afios en 59,9 % de las mujeres y 91,1 % tuvo multiples parejas
sexuales. Se encontrd una asociacion significativa (p<0,05) entre el estado civil de soltera y
union libre, la edad de inicio de vida sexual activa en las menores de 15 afios, y el consumo
de alcohol semanal con el riesgo de VIH en mujeres. Conclusion: Los determinantes de la
salud de mujeres con VIH alertan sobre la necesidad de educacion efectiva para prevenir el
contagio con VIH y otras infecciones de transmision sexual.

Palabras clave: VIH. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Mujeres, Epidemiologia.
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Abstract

Introduction: In Ecuador, women represent 30 % of

all people diagnosed with human immunodeficiency
virus (HIV). In fact, in 2019 around 20 % of new
infections occurred in female patients. Objective:
To establish the clinical and epidemiological
characteristics of female patients diagnosed with
HIV at the Gustavo Dominguez Hospital during
the 2014-2019 period. Materials and methods: A
descriptive analytical study of 212 female patients
diagnosed with HIV who were admitted to the
Gustavo Dominguez Hospital during the period
2014-2019 was carried out.
obtained from medical records and the SIEN system.

Information was

All patients with a confirmed diagnosis of HIV
infection and complete clinical data are included.
Results: The highest percentage of women was found
in the age range of 25 to 64 years, with primary
education and marital status of free union. The
beginning of sexual life was before the age of 18 in
59,9 % of the women and 91,1 % had multiple sexual
partners. A significant association (p<0.05) was found
between the marital status of single and free union,
the age of onset of active sexual life in those under 15
years of age, and alcohol consumption with the weekly
risk of HIV in women. Conclusion: The determinants
of the health of women with HI'V warn about the need
for effective education to prevent infection with HIV
and other sexually transmitted infections.

Keywords: HIV, Acquired

Syndrome. Women. Epidemiology.
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El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se
considera una problematica de salud publica mundial.
En Ecuador en los ltimos afios el numero de casos de
VIH se ha incrementado y en efecto se ha ocasionado
el acrecentamiento de costos al servicio de salud
publica. Se estima que en América Latina 2,1 millones
de personas viven con VIH. De hecho, en el afio
2019 se reportaron aproximadamente 120.000 nuevas
infecciones, las muertes relacionadas con la patologia
correspondieron a 37.000 .

En Ecuador se estimd para el cierre de 2019 un total
de 47.000 casos de personas con diagnostico de VIH,
de los que 46.000 correspondieron a adultos, mayores

de 15 afios. Con respecto al sexo: 32.000 (70 %) en
hombres y 14.000 (30 %) en mujeres .

De hecho, segtn el ultimo reporte de Ecuador en el
afio 2018, los casos nuevos se concentran en ocho
provincias: Guayas (27,99 %, 1.141), Pichincha (21,54
%, 878), E1 Oro (6,67 %, 272), Los Rios (6,52 %, 266),
Esmeraldas (6,01 %, 245), Manabi (5,79 %, 236),
Azuay (5,57 %, 227) y Santo Domingo (4,73 %, 193) 2.

Se ha reportado en Ecuador una prevalencia de VIH
en mujeres embarazadas de 0,18 %. En el afio 2017
se notificaron 433 casos en mujeres embarazadas,
mientras que en el afio 2018 se detectaron 430
casos, correspondientes a: Guayas, 152; Los Rios,
60; Esmeraldas, 57; Santo Domingo, 38; El Oro, 20;
Pichincha, 20, y Manabi, 19 2.

En relacion con las notificaciones anuales de VIH,
en el afio 2009 se evidencid el mayor reporte de esta
patologia, un total de 5.336 casos, mientras que en
2018 se describieron 4.077 casos nuevos °.

El sexo bioldgico se considera una variable importante
para establecer el riesgo de infeccion por VIH y su
patogénesis. Una combinacion de factores ambientales,
genética del hospedador y caracteristicas virales
determina la adquisicion y patogénesis de la infeccion
por VIH. En efecto, el riesgo de que una mujer
contraiga VIH es mayor al del hombre, por multiples
factores como hormonas sexuales y el microbioma
vaginal. Es asi que en una relacion sexual en la que
exista penetracion vaginal, el hombre presenta menor
riesgo de infeccion que la mujer *.

A nivel global, alrededor de dos tercios de las nuevas
infecciones por VIH se presentan en adolescentes
de 15 a 19 afios, la mayor parte en mujeres. A pesar
de la disponibilidad de terapia antirretroviral, las
enfermedades relacionadas con el sida se encuentran
entre las principales causas de muerte entre las nifias y
mujeres en edad reproductiva en Africa °.

La violencia de género, otro factor considerado como
una amenaza para la salud publica y una violacion de
los derechos humanos, afecta especialmente a mujeres
y nifias. También, se suma a la problematica el consumo
de drogas inyectables, asi aumentan significativamente
los riesgos bioldgicos y de comportamiento de la
infeccion por el VIH. ©.
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Ademas, la transmision de VIH de madre a hijo se
ha reducido por la disminuciéon significativa en el
numero de eventos de transmision con la ampliacion
del tratamiento antirretroviral y otros métodos de
prevencion .

Materiales y métodos

Se efectud un estudio descriptivo y analitico en el
que se incluyd a 212 pacientes con infecciébn por
VIH/sida,
Dominguez en el periodo 2014 a 2019, que cumplieron

atendidos en el Hospital Gustavo
con los siguientes criterios de inclusion: pacientes
femeninas con diagnostico confirmado de VIH
mediante resultado positivo de cuarta generacion,
individuos que disponen de los datos clinicos
requeridos en el estudio o caracteristicas clinicas
de la enfermedad, CD4, carga viral, estadio de
medidas fueron

la enfermedad). Las variables

categéricas 'y cuantitativas estipuladas en la

operacionalizacion de variables.

Los datos se recolectaron mediante una matriz
elaborada en Excel. Los instrumentos utilizados fueron
los archivos médicos clinicos de las pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Los datos fueron tabulados en una base digital
realizada en el programa Excel Microsoft Office 8 y
se analizaron mediante el Programa Estadistico para
las Ciencias Sociales (SPSS), version 25 (SPSS -
Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois). Se solicito
la autorizacion correspondiente para su aprobacion
al Subcomité de Bioética de la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
(SB-CEISH- POS-550) y se firm6 un consentimiento
de confidencialidad.

Resultados

En el analisis efectuado, los 212 pacientes que se
encontraban registrados en el Hospital Gustavo
Dominguez cumplieron con los criterios de inclusion.
La muestra final fue de 212 pacientes femeninas.

En lo referente a la edad se observo que el mayor
porcentaje de pacientes femeninas con VIH se
encuentra en el rango de edad de 25 a 64 afios, todas
las mujeres tienen orientacién heterosexual, la mayor
parte corresponde a la etnia mestiza y su minoria son
negras. En cuanto a la educacion, llama la atencion

Mario Montalvo
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que algo mas de la mitad de la muestra de las pacientes
cursaron solo con la primaria, y un pequefio grupo
tuvo un tercer nivel de educacion. En la mayor parte
de mujeres su estado civil corresponde a union libre,
en una incidencia casi similar se encuentran solteras y
casadas. Con respecto a la situacion laboral, la mayoria
del grupo efectia quehaceres domésticos (tabla 1).
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada

n=212 %
Adulto joven de 18 a 25 afios 36 17,0%
Edad Adulto maduro de 25 a 64 afos 172 81,1%
Adulto mayor a 65 afios 4 1,9%
. ., Heterosexual 212 100,0%
Orientacion sexual Lesbiana 0 0,0%
Bisexual 0 0,0%
. Negros 22 10,4%
Etnia Mestizos 190 89,6%
Blancos 0 0,0%
Indigenas 0 0,0%
Instruccion Ninguna 3 1,4%
Primaria 116 54,7%
Secundaria 64 30,2%
Tercer nivel 29 13,7%
Cuarto nivel 0 0,0%
Estado civil Soltera 47 22,2%
Casada 46 21,7%
Viuda 14 6,6%
Divorciada 19 9,0%
Unidn libre 86 40,6%
Lugar deprocedencia Zonal 19 9,0%
Zona 2 10 4,7%
Zona 4 167 78,8%
Zona 8 5 2,4%
Otras 11 5,2%
Ocupacion Sociales, educacion, gobierno, 17 8,0%
arte, Ventas y servicios 29 13,7%
Construccion, transporte, 8 3,8%
mantenimiento, agricultura.
Ama de casa 137 64,6%
Otros 21 9,9%
Total 212 100 %

Un bajo porcentaje de las pacientes indic6 un consumo
de alcohol semanal. En su mayoria, las pacientes
niegan el consumo de drogas. Con respecto al uso de
preservativo se fija una similitud entre las personas que
usan y no preservativo (tabla 2).

Tabla 2: Factores de riesgo de la muestra estudiada
n=212 %

Consumo de alcohol Semanal 8 3,8%
4 Social 64 30,2%
No consumo 140 66,0%

Consumo de drogas Inyectables 2 0,9%
No inyectables 7 33%
Niega consumo 203 95,8%
Uso de preservativo Si 108 50,9%
No 104 49,1%

Total 212 100%

Valeria Zuiiiga
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De las 212 pacientes, en 4 mujeres se confirm6 que
tuvieron un hijo seropositivo. Con respecto al inicio de
vida sexual activa, se observo el mayor porcentaje de
pacientes en el rango de edad mayor a 18 afios.

La mayor parte de pacientes indicoé entre sus
antecedentes mas de 1 pareja sexual. Ademds, en 6
pacientes se observé el diagndstico y tratamiento de
sifilis, 3 personas con diagndstico de HPV y 1 con

CODIGO ISSN 2588-055I
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En relacion con el estadio de la enfermedad, en la
muestra analizada se encontraron 23 pacientes en fase
sida. En cuanto a la carga viral, la mayoria de pacientes
present6 una carga viral suprimida.

De la totalidad de los pacientes en fase sida, 22
presentaron enfermedades oportunistas definitorias y 1
paciente fue diagnosticada con conjunto de sintomas
(tabla 4).

herpes genital (tabla 3).

Tabla 3: Vida sexual de la muestra estudiada

Numero de parejas sexuales 1 pareja
2 a 5 parejas

mas de 5 parejas

Total 212 100 %

Tabla 4: Estadio de la enfermedad de la muestra estudiada

n=212 %
Carga viral No suprimida 70 33,0%
Suprimida 142 67,0 %
Desconoce 0 0,0 %
Estadio de la enfermedad No sida 189 89,2 %
Categoriasida 23 10,8 %
Desconocido 0 0,0 %
Enfermedades definitorias desida Enfermedades oportunistas 22 10,4 %
Neoplasias asociadas al VIH 0 0,0 %
Conjunto de sintomas 1 0,5%
Ninguna 189 89,2 % 5
Total 212 100 % -

Valeria Zufiiga
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Las enfermedades asociadas a sida, con mayor
prevalencia, fueron la toxoplasmosis cerebral y la
tuberculosis extrapulmonar de las pacientes (tabla 5).

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las caracteristicas demograficas,
edad, instruccion y ocupacion en relacion con la
progresion de la enfermedad. En relacion con los
factores de riesgo asociados, el consumo de alcohol y
el inicio de vida sexual activa fueron estadisticamente
significativos, con una p<0,05, en relacion con la
progresion a pacientes en fase sida. Ademas, el estado
civil de soltera y de unioén libre poseen mayor relacion
con la progresion de la enfermedad y las personas que
presentan consumo de alcohol semanal e inicio de
vida sexual a la edad menor de 15 afios poseen mayor
incidencia de sida (tabla 6).

Tabla 5: Enfermedades asociadas a sida de la muestra estudiada

n=23 %

Candidiasis esofagica 1 4,40 %
Criptococosis extrapulmonar 1 4,40 %
Histoplasmosis diseminada 1 4,40 %

Enfermedades , . "

T Neumonia por Pneumocystis jirovecii 2 8,60 %
Sindrome de desgaste 1 4,30 %
Toxoplasmosis cerebral 7 30,40 %
Tuberculosis extrapulmonar 6 26,10%
Tuberculosis pulmonar 4 17,40 %

Total 23 100 %

Valeria Zuiiiga
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Tabla 6: Correlacion entre los factores de riesgo y la progresion a fase sida

No sida(n=189) sida(n=23) Chi-cuadrado (p)
Estado civil
Soltera 37 10
Casada 41 5
Viuda 14 0 0,049
Divorciada 19 0
Union libre 78 8
Consumo de alcohol
Semanal 5
Social 58 6 0,047
No consumo 126 14
Inicio de vida sexual
< 15 afios 33 10
15 a 18 anos 79 5 0011
> 18 anos 77 8
Nota: Los datos se presentan como numero y significacion de Chi-cuadrado (p); Si p < 0,05
el resultado es significativo, salvo que se indique lo contrario.

En el presente estudio se observd que, de las 212
pacientes, el grupo etario que predomina corresponde
al de 25 a 64 afios, etapa relacionada con el inicio de
vida sexual y reproductiva de la mujer, sin dejar de lado
la edad de 18 a 25 afios. En efecto, en la adolescencia,
al considerarse una etapa de la vida de cambios
rapidos, el desarrollo de la sexualidad conlleva a que
los jovenes se involucren cada vez mas en actividades
sexuales prematuras y de riesgo .

De hecho, en el presente estudio gran parte de las
pacientes inicid6 su vida sexual activa en edades
tempranas, lo que aumenta el riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual, en este caso el
VIH.

En Chile se llevo a cabo un estudio sobre los factores
que influencian la adquisicion de infecciones de
transmision sexual y VIH en mujeres jovenes y se
concluyo que la poblacion en riesgo se encuentra en el
rango de edad de 18 a 24 afios °.

Valeria Zuiiiga
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Asimismo, las mujeres jovenes con una vida sexual
activa presentan mayor exposicion a multiples parejas.
Esto ha sido sefialado como implicacién negativa en
la vida de los jovenes por mayor exposicion a ETS y
abuso de sustancias ®.

El promedio de inicio de vida sexual activa en nuestro
estudio repunta en menores de 18 afios con el 59,9
%; ademas, el 76,7 % de las pacientes tuvo mas de 1
pareja sexual, lo que aument6 evidentemente el riesgo
de contraer VIH.

El VIH es una enfermedad con un periodo de ventana
muy amplio. Cabe destacar que en el estudio se
observo el diagnodstico de VIH en edades tempranas,
estrategia que podria relacionarse con el planteamiento
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador sobre la
pesquisa del VIH en el embarazo, escenario en el que
se realiza el diagnostico de la mayoria de pacientes en
nuestra investigacion.

El nivel de educacion se relaciona con el riesgo de

contraer enfermedades de transmision sexual. De

Revista cientifica INSPILIP - Volumen 6 - Nitmero 2 - Mayo - Agosto 2022
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hecho, en el presente estudio el 54,7 % de las pacientes
posee una instruccion primaria. En efecto, resalta la
falta de programas enfocados en la educacion sexual y
el riesgo de infecciones de transmision sexual '°.

El inicio de vida sexual a temprana edad, poseer varias
parejas sexuales, ademas del uso de alcohol y de
drogas, corresponden a conductas sexuales de riesgo
para contraer infecciones de transmision sexual .

En un estudio previo en el que se describieron los
factores que influencian la adquisicion de infecciones
de transmision sexual y VIH, se observo que el rango
de edad en el que las pacientes iniciaron su vida sexual
activa fue entre los 12 y 20 afios, con un rango de parejas
sexuales entre 1 y 20, de estas pacientes se identifico
que, ademas, en el Gltimo mes tuvieron relaciones con
1 a 5 parejas sexuales distintas °.

En el caso de nuestro estudio, la mayor parte de personas
tuvo mas de 1 pareja sexual (91,1 %). En efecto, en
la bibliografia se describe que, a mayor numero de
parejas sexuales, existe mayor riesgo de infecciones de
transmision sexual °.

Cabe destacar que el inicio de la vida sexual activa
de las pacientes de nuestro estudio se encuentra en
su mayoria en edades superiores a los 18 afios, en
el 40,1 %, sin embargo, al describir las variables en
varios rangos de edad, el 39,6 % tuvo un inicio de vida
sexual activa entre los 15 y 18 afios, y el 20,3 % de las
pacientes lo hizo antes de los 15 afios de edad.

Al realizar un analisis estadistico de la relacion entre
la educacion y el inicio de vida sexual, el 54,7 % de
las pacientes en el estudio tiene instrucciéon primaria
y de esta proporcion el 50,9 % inicio su vida sexual
antes de los 18 afios. En efecto, las personas de menor
edad, sobre todo los adolescentes con edades inferiores
a 15 afos que inician su vida sexual, presentan mayor
riesgo de contraer infecciones de transmision sexual,
en especial VIH 2,

Asimismo, el consumo de drogas o alcohol también
experimenta tasas mas elevadas de agresion sexual y
mayor riesgo de infecciones de transmision sexual .

En un estudio realizado en Chile, en relacion con el
consumo de algun tipo de sustancias a lo largo de la
vida, existieron 95,1 % de las mujeres que reportaron
haber consumido alcohol, 50 % marihuana, 50,7 %

Revista cientifica INSPILIP - Volumen 6 - |Nitmero 2 - Mayo - Agosto 2022
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consumio6 algin tipo sustancia y el resto entre 2 y 7
sustancias diferentes. En los ultimos tres meses, el 23,7
% consumid alcohol, hasta llegar a la ebriedad, y 39,5
% reportd encontrarse en estado de ebriedad o drogadas
antes de consumar sus relaciones sexuales 4,

En el presente estudio, al realizar un andlisis
bivariado entre la relacion del consumo de sustancias
especificamente alcohol, se identifico una relacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre el
consumo de alcohol y el riesgo de progresion de la
enfermedad. Ademas, el 34 % de las pacientes refirid
consumo de alcohol y de este total, nueve pacientes
consumieron algun tipo de droga, representando el
12,5 %. En consecuencia, el consumo de estas dos

sustancias implica mayor riesgo de adquirir VIH.

El trabajo sexual es considerado uno de los factores de
riesgo de VIH, en nuestro estudio pocas pacientes se
identificaron como trabajadoras sexuales. En efecto,
reconocer el trabajo sexual como oficio muchas veces
se considera producto de una vulneracion, por lo que
esta informacion podria estar infraestimada.

En nuestro estudio, la mayor parte de mujeres dedica
su tiempo a quehaceres domésticos, por ello, se
considera como una poblacion de bajo riesgo. Sin
embargo, pudieran encontrarse expuestas a maltrato e
infeccion del virus por parte de su pareja. En un estudio
realizado en China en el afio 2014, se describié que
las trabajadoras sexuales y sus clientes masculinos son
vulnerables a la infeccion por VIH y sirven de puente
en la transmision de la poblaciéon de alto riesgo a la
general de bajo riesgo ',

En el presente estudio se observo que cuatro pacientes
tenian hijos seropositivos, representado por el 1,9
%, ademas, una de las pacientes se encontraba en
fase sida al momento del diagnostico. Cabe destacar
que la transmision infantil del VIH de madre a hijo
se ha reducido con la ampliaciéon del tratamiento
antirretroviral. De hecho, la Organizaciéon Mundial de
la Salud se plantea llegar al 0 % de tasa de transmision
de VIH materna fetal ’.

Si se considera la gran tasa de diagnéstico en el
momento del embarazo, resalta que disminuye la
incidencia de pesquisar a una paciente en fase sida,
como se observO en nuestra investigacion, en la
que 23 pacientes fueron diagnosticadas en esta fase
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con diferentes tipos de patologias asociadas a sida.
De hecho, todas las pacientes reciben tratamiento
antirretroviral, sin embargo, en ciertos casos se ha
evidenciado abandono temporal del tratamiento.

Los objetivos planteados por ONUSIDA para el afio
2020 se basaron en lograr que: 90 % de las personas
que viven con VIH conozca su diagnostico; 90 % de
las personas que conocen su estado se encuentre en
tratamiento y el 90 % de las personas viva con carga
viral suprimida. En nuestra investigacion, el 67 % de
las pacientes presentaba carga viral suprimida, y el
100 % de las pacientes se encontraba en tratamiento,
por lo que se conseguiria parcialmente los objetivos
planteados para el 2020. En la actualidad se proyectan
nuevos objetivos para alcanzarse en el 2030: el
denominado 95-95-95 para tratamiento.

Con respecto a las enfermedades definitorias de sida
asociadas con mas frecuencia a las mujeres, resaltd
la toxoplasmosis cerebral en 30,4 % de las pacientes
en fase sida. La toxoplasmosis cerebral se considera
una infeccion oportunista del sistema nervioso central
en el sida, ocurre con mayor frecuencia en casos de
inmunosupresion grave '°.

En el presente trabajo destacan varios factores de
riesgo asociados al VIH en las pacientes femeninas,
como la edad, el inicio de vida sexual activa, el nimero
de parejas sexuales, el consumo de alcohol, drogas y
que no usen métodos anticonceptivos de barrera. Entre
las limitaciones del estudio, destaca la falta de mayor
informacion sobre otros factores de riesgo que no
fueron analizados en las variables.

Conclusion

Los determinantes de la salud como edad, instruccion,
ocupacion y factores de riesgo modificables de mujeres
con VIH alertan sobre la necesidad de educacion
efectiva para prevenir el contagio con VIH y otras
infecciones de transmision sexual. Asimismo, resalta
la necesidad de ofrecer un mejor acceso a servicios de
promocion y prevencion de la transmision del VIH.

Revision por pares

El manuscrito fue revisado por pares ciegos y fue
aprobado oportunamente por el Equipo Editorial de la
revista INSPILIP.
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